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Wydanie „New York Times'a” z 5 lutego br. [1], a tak˝e ze-
szyt nr 9203 „Lanceta” z 12 lutego br. [2] przynios∏y wa˝-
nà informacj´, która z pewnoÊcià powinna dotrzeç do
czytelników „Nowotworów”. Dotyczy ona fa∏szerstwa na-
ukowego pope∏nionego przez znanego onkologa, prof.
Waltera Bezwod´ z Uniwersytetu Witwatersrand w Jo-
hannesburgu. Profesor Bezwoda podczas ubieg∏oroczne-
go Kongresu ASCO w Atlancie przedstawi∏ wyniki rando-
mizowanego badania klinicznego [3], które wzbudzi∏o du-
˝e zainteresowanie i by∏o szeroko komentowane. Badanie
to wykaza∏o, ˝e pooperacyjna chemioterapia wysokimi
dawkami wraz z przeszczepieniem autologicznych komó-
rek macierzystych krwi obwodowej znaczàco wyd∏u˝a czas
prze˝ycia chorych na raka piersi, obarczonych wysokim ry-
zykiem wznowy, w porównaniu ze standardowym lecze-
niem chemicznym. Przed kilkoma laty du˝e zainteresowa-
nie wzbudzi∏o inne randomizowane badanie prof. Bez-
wody, w którym wykaza∏ on skutecznoÊç wysokodawkowej
chemioterapii z udzia∏em przeszczepiania komórek ma-
cierzystych szpiku lub krwi obwodowej u chorych na roz-
sianego raka piersi [4]. Wyniki te sta∏y w sprzecznoÊci
z innymi badaniami klinicznymi na ten temat, przedsta-
wionymi podczas ubieg∏orocznego kongresu ASCO [5-
-8]. Niezale˝nie od tych sprzecznoÊci, chemioterapi´ wyso-
kodawkowà zacz´to wdra˝aç w niektórych oÊrodkach jako
standardowe post´powanie pooperacyjne. RównoczeÊnie
wielu badaczy wyra˝a∏o sceptycyzm odnoÊnie wyników
uzyskanych przez prof. Bezwod´. W efekcie grupa nie-
zale˝nych amerykaƒskich onkologów uda∏a si´ do Johan-
nesburga, aby na miejscu zapoznaç si´ ze szczegó∏ami
przeprowadzonego badania i ewentualnie podjàç decy-
zj´ o rozpocz´ciu badania potwierdzajàcego wspomniane
doniesienie. Prof. Bezwoda udost´pni∏ Amerykanom tyl-
ko cz´Êç swoich danych i ju˝ wówczas budzi∏y one wàtpli-
woÊci. Amerykaƒscy badacze poinformowali zatem o tym
w∏adze Uniwersytetu w Johannesburgu, które podj´∏y
dalsze dochodzenie. Wykaza∏o ono, ˝e grupa kontrolna
chorych, która zgodnie z doniesieniem prof. Bezwody
otrzyma∏a konwencjonalne leczenie chemiczne, leczona
by∏a w rzeczywistoÊci w zupe∏nie inny sposób, nie pozwa-
lajàcy na jakiekolwiek porównania. W rezultacie bada-
nie nie przedstawia ˝adnej wartoÊci naukowej. Wyniki
przeprowadzonej kontroli opublikowano w marcu br. w
„Lancecie” [9]. Prof. Bezwoda w oÊwiadczeniu z 30 stycz-
nia br. przyzna∏ si´ do „powa˝nego naruszenia uczciwoÊci
naukowej” oraz do „b∏´dnej interpretacji swoich badaƒ”,
og∏aszajàc równoczeÊnie swoje ustàpienie ze wszystkich
stanowisk uniwersyteckich. Rzeczniczka Uniwersytetu
Martha Molete wyrazi∏a si´ bardziej dosadnie, nazywajàc
prof. Bezwod´ k∏amcà. Wiceprezes ASCO, prof. Durant,
w odpowiedzi na pytanie dziennikarzy, jak mog∏o dojÊç do
tak powa˝nego nadu˝ycia podczas cieszàcego si´ najwy˝-
szym presti˝em kongresu onkologicznego, stwierdzi∏, ˝e
niezale˝nie od rygorystycznych kryteriów kwalifikacji prac
do prezentacji, komitet naukowy zak∏ada honorowà posta-
w´ badaczy oraz monitorowanie prac w realizujàcych je
instytucjach. Prof. Durant wyrazi∏ przy tym ubolewanie
i gniew, poniewa˝ okaza∏o si´, ˝e zasady te zosta∏y w tym
przypadku drastycznie naruszone. Praca prof. Bezwody
by∏a prowadzona i równoczeÊnie monitorowana przez jej
autora, co uniemo˝liwi∏o jakàkolwiek kontrol´.
Przewodniczàcy Komitetu Badaƒ na Ludziach Uni-
wersytetu w Johannesburgu Peter Cleaton-Jones w liÊcie
do Prezydenta ASCO, prof. Josepha Bilesa stwierdzi∏, ˝e
badanie zosta∏o sfa∏szowane i nie mo˝e s∏u˝yç jako pod-
stawa do dalszych prac klinicznych w tym kierunku. W wy-
niku ujawnionego fa∏szerstwa Amerykaƒska Narodowa
Koalicja Raka Piersi, b´dàca grupà reprezentujàcà inte-
resy chorych na ten nowotwór, wyda∏a oÊwiadczenie,
w którym stwierdzi∏a, ˝e obecnie nie ma ˝adnych pod-
staw dla stosowania wysokodawkowej chemioterapii, po-
∏àczonej z przeszczepianiem szpiku u chorych na raka
piersi. W opinii prezesa ASCO ta forma leczenia mo˝e
byç podejmowana wy∏àcznie w ramach badaƒ klinicznych.
Informacj´ t´ przekazano mediom, cz∏onkom ASCO oraz
uczestnikom ubieg∏orocznego kongresu, a ponadto
zamieszczono jà na stronie internetowej ASCO
(www.asco.org). Zagadnienie chemioterapii wysokodaw-
kowej chorych na raka piersi stanowi∏o w ostatnich kilku
latach przedmiot o˝ywionych debat, a w niektórych poza-
akademickich oÊrodkach amerykaƒskich, pomimo braku
podstaw naukowych, metoda ta sta∏a si´ standardowym
post´powaniem. W opinii prof. Duranta jej wartoÊç pozo-
staje nadal nie wyjaÊniona i z ostatecznà opinià nale˝y
poczekaç do momentu ukoƒczenia prowadzonych w tej
dziedzinie innych badaƒ. Podobnà opini´ wyrazi∏ tak˝e
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prof. John Crown, przewodniczàcy Europejskiego Bada-
nia nad Intensywnà Chemioterapià u Chorych na Raka
Piersi (EDBIS). W Êwietle najnowszych danych wydaje
si´ jednak bardzo wàtpliwe, aby metoda ta poprawi∏a zna-
czàco wyniki leczenia raka piersi [10, 11].
Prof. dr hab. Jacek Jassem
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